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How to do a caries risk assessment? 




























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































UIT – method 
 
We think this patient has a low – moderate caries risk. The daily coca cola intake, high level 
of MS, erosion damages increases the risk. While, low plaque levels, good salivary secretion 
rate and low frequency of meals, reduces the risk.  
Recommended treatment: Restorative treatment for erosions. Increase fluoride supply and 
instruct and motivate to use dental floss. Fluoride varnish on initial lesions. Motivate patient 
to reduce coca cola intake, suggest alternatives.  
 
Cariogram 
 
• Caries experience: better than normal for age group. Score 1. 
• Related disease: Healthy patient, no medicines. Score 0. 
• Diet, content: Moderate fermentable carbohydrate content. Moderate level of 
lactobacillus (10^3). Score 2. 
• Diet, frequency: Low diet intake frequency. Score 1. 
• Plaque, amount: Good oral hygiene. A film of plaque adhering to the free gingival 
margin and adjacent area of the tooth. Score 1. 
• Mutans streptococci: High level (10`6). Score 2. 
• Fluride programme: Fluoride toothpaste only. Score 2.  
• Saliva secretion, amount: Normal (1,7 ml/min). Score 0. 
• Saliva buffer capacity: Moderate ‐ good buffer capacity (green ‐blue). Score 1. 
• Clinical judgement: Score 1. 
 
 
 
 
The Cariogram indicates an Intermediate risk for caries. Actions are 
recommended to reduce the risk.  
 Consider all parameters where score 2 or 3 have been added in the boxes  
 ‐ which of them can most easily be changed to the better? Examples of  
actions in this case are: 
  
        *   The Diet with respect to its content of fermentable carbohydrates  
             is a problem  ‐ a reduced intake of such products would be an  
             advantage. 
  
        *   The Bacterial situation with respect to counts of Mutans streptococci 
             is one of the problems. If any caries lesions are progressing, local  
             fluoride and chlorhexidine treatments could be considered. 
  
        *   A reinforced fluoride program in addition to the fluoride toothpaste is  
             one possible action to reduce the caries risk.  
  
        *   The buffer capacity is reduced. Try to figure out the reasons behind. 
             Buffer capacity is partly related to saliva secretion rate. Consider 
             possibilities to improve the situation. Smoking is one factor negatively 
             affecting buffer capacity.  
  
In deciding which etiological factors to try to reduce, it is important to 
understand WHY the particular unfavourable factors are present. Such an 
approach may make it easier to assess if it is possible to improve the 
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factor or not. 
 
As a border‐line risk case,  it  is recommended to follow up on the results 
of the actions installed. It should be observed that the risk profile for a 
specific surface may be different from the over‐all picture revealed by the 
Cariogram. Preventive actions for any surface showing progressing caries 
is encouraged.  
 
The Cariogram expresses the over‐all caries risk only. It does not take  
into account problems such as fractures of teeth or fillings, discolorations  
etc which  may make new fillings necessary. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CAMBRA 
 
 
This patient has a moderate caries risk because of several initial caries lesions and high 
bacteria level. He has several protective factors also. 
 
 
63 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
64 
 
 
65 
 
Sources 
1. Fontana M, Zero DT: Assessing patients` caries risk. J Am Dent Assoc, 2006, vol 137, 
No 9, 1231 – 1239 
2. Sonbul H: On caries risk profile and prevention in an adult Saudi population, 2010. 
Deligeorgi et al 2001, WHO 2001, Fontana and Zero 2006. 
3. Steinberg S: Adding caries diagnosis to caries risk assessment: The next step in caries 
management by risk assessment (CAMBRA) 
4. Statens beredning för medisinsk utvärdering 2009, The Swedish Council on 
Technology Assessment in Health Care. 
5. Zero DT et al: The biology, prevention, diagnosis and treatment of dental caries. J Am 
Dent Assoc, 2009; 140; 25S – 34S. 
6. Jørn A. Aas: Microbial flora in oral health and disease studied by molecular genetics. 
Thesis 2006. 
7. Fejerskov O, Kidd E: Dental caries ‐ the disease and its clinical management, second 
edition. 2008. Ch. 4 Visual – tactile caries diagnosis p. 50 – 54: Nyvad, Fejerskov, 
Baelum.  
8. Featherstone JDB, Domejean – Orliaguet S, Jenson L, Wolff M, Young DA: Caries risk 
assessment in practice for age 6 through adult, 2007, CDA Journal, Vol 35, No 10. 
9. Fejerskov O, Kidd E: Dental caries ‐ the disease and its clinical management, second 
edition. 2008. Ch. 26 Promoting oral health in populations p. 476 – 485: Kay, Craven. 
10. Koch and Poulsen: Pediatric dentistry – a clinical approach, second edition. FINN 
ÅRSTALL 
11.  Kay & Locker 1996, 1998; Sprod et al, 1996; department of human services, 1999. 
12. Fejerskov and Kidd: Dental caries – the disease and its clinical management, second 
edition. 2008. Ch. 11 The role of saliva p. 189 – 207. Bardow A, Lagerlöf F, Nauntofte 
B and Tenovuo J. 
13.  Folketrygdens stønad til dekning av utgifter til tannbehandling for 2011, Helse – og 
omsorgsdepartementet.  
14.  Leone CW, Oppenheim FG: Physical and chemical aspects of saliva as indicators of 
risk for dental caries in humans, J Dent Ed, 2001, Vol 65, No 10. 
 
66 
 
15. Fejerskov O, Kidd E: Dental caries – the disease and its clinical management, second 
edition. 2008. Ch. 10 The oral microflora and biofilms on teeth, page 181: Marsh PD 
and Nyvad B.  
16.  Fure S: Ten year cross sectional and incidence study of coronal and root caries and 
some related factors in elderly Swedish individuals, The Gerodontology Assoc, 2004; 
21: 130 – 140. 
17.  Sonbul H: On caries risk profile and prevention in an adult Saudi population, 2010. 
Stephen 1999, Featherstone 2000, Marinho 2008. 
18.  Hamilton IR: Effects of fluoride on enzymatic regulation of bacterial carbohydrate 
metabolism, Caries Res 1977; 11:(Suppl.1) 262 ‐291. Sonbul H: On caries risk profile 
and prevention in an adult Saudi population, 2010. Featherstone 2000. 
19.  Fejerskov O and Kidd E: Dental caries – the disease and its clinical management, 
second edition. 2008. Ch. 18 Fluorides in caries control p. 287 ‐ 323: Ellwood R, 
Fejerskov O,  Cury JA and Clarkson B. 
20.  Fejerskov O and Kidd E: Dental caries – the disease and its clinical management, 
second edition. 2008. Ch. 19 The role of dietary control p. 329 – 349: Zero DT, 
Moynihan P, Lingström P and Birkhed D. 
21. Picture of sugar clock from google.com. 
http://www.google.no/imgres?imgurl=http://www.oppland.no/PageFiles/26689/Suk
kerklokka_art.jpg&imgrefurl=http://www.oppland.no/no/Aktuelt/Nyhetsarkiv1/Sam
ordna‐informasjon‐i‐det‐forebyggande‐arbeidet/&usg=__1Dd 
22.  Axelsson: Modified from Johansson and Birkhed, 1994: Diagnosis and risk prediction 
of dental caries.  
23.  K. Ekstrand: Cariologi – Årsagsanalyse, diagnostic, risikovurdering og 
cariesbehandling, et patienttilfælde. Cariologi artikel 3 av 4, Tandplejeren 10, 2007. 
24.  Bullock et al: A case – control study of differences between regular and causal adult 
attenders in general dental practice. Primary dental care. 2001. 8(1): 35 – 40. 
25. Bratthall D, Petersson GH, Stjernswärd JR:  Cariogram manual, 2004. Cariogram 
internet version 2,01. 
26.  Petersson GH: Assessing caries risk – using the cariogram model, 2003. Swedish 
dental journal supplement 158. 
 
67 
 
27.  Fontana M, Young DA, Wolff MS: Evidence – based caries risk assessment and 
treatment, Dent Clin N Am, 53, 2009, 149 – 161. 
28.  Featherstone JDB, Adair SM, Anderson MH, Berkowits RJ: The California Dental 
Association, CDA 2003/ March. 
29.  Jenson L et al: Clinical protocols for caries management by risk assessment, 2007, 
CDA Journal, Vol 35, No 10.  
30.  Featherstone, Domejean – Orliaguet, Jenson, Wolff, Young: Cries risk assessment in 
practice for age 6 through adult. CDA journal, vol 35, No 10, 2007. 
31.  B. Krasse: Caries Risk – A Practical Guide for Assessment and Control, 1985. 
32.  Rindal DB, Rush WA, Perrin NA, Maupome G, Bader JD: Outcomes associated with 
dentists` risk assessment, Community Dent Oral Epidemiol 2006, 34: 381 – 6.  
33.  Clarkson JE, Amaechi BT, Ngo H, Bonetti D: Recall, reassessment and monitoring, 
Monogr Oral Sci. Basel, Karger, 2009, Vol 21, pp 188 – 198.  
34.  Bader JD, Shugars DA, Bonito AJ: A systematic review of selected caries preventive 
and management methods, Community Dent Oral Epidemiol, 2001: 29: 399 – 411.  
 
 
 
